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1. INNLEDNING  
 
I dette kapitelet vil jeg presentere oppgavens tema, problemstilling, hensikt med oppgaven og 
sykepleiefaglig relevans. Kapittelet vil også inneholde en avgrensning, der jeg skriver om 
hvilke temaer som er blitt utelatt. På slutten vil jeg skrive kort om kildekritikk.  
 
 
1.1 Bakgrunn for valgt tema 
 
Rundt 50 000 personer i Norge har diagnosen epilepsi. Av disse kan ca. 30 000 få kontroll på 
sykdommen, mens ca. 15 000 må leve resten av livet med anfall. Blant 1000 barn og unge vil 
ca. fem av dem ha en form for epilepsi (Norsk Epilepsiforbund, udatert).  Epilepsi er den 
vanligste nevrologiske lidelsen i Norge og er ofte forbundet med krampeanfall (Oslo 
Universitetssykehus, udatert). Ungdomstiden er en spennende periode som er fylt med nye 
utfordringer for alle, om man har epilepsi eller ikke. Som ung er man i en fase i livet der 
sosiale- og følelsesmessige muligheter skal utforskes. I noen tilfeller vil personer med epilepsi 
møte større utfordringer enn andre (Dansk Epilepsiforbund, 2013). Rundt 40 % av de som har 
epilepsi opplever angst eller depressive perioder. Ofte handler dette om frykt for nye anfall og 
hvordan det påvirker hverdagen (Ahrenkiel, 2014, s 30). Hos mange kan det å ha epilepsi føre 
til nedsatt selvbilde og mange kan ha en negativ forestilling om hva det vil si å ha en slik 
sykdom (Espeset, Mastad, Johansen & Almås, 2010).  
Jeg har selv observert hvilke utfordringer unge med epilepsi kan møte. Jeg har flere ganger 
vært leder på leir for ungdommer med epilepsi og der møtte jeg mange som hadde et 
komplisert forhold til sykdommen. Etter å ha snakket med ungdommene viste det seg at 
mange hadde psykisk vanskelige perioder og hadde ofte anfall. Noen av de unge fortalte meg 
at de følte skam og ønsket å holde diagnosen skjult for venner og kjente. Det kom også frem 
at søvnmønster var noe de ikke hadde fokus på, aktivitetsnivået var lavt og de hadde lite 
innsikt i eget kosthold og drikkevaner. Jeg ønsker å vise hvordan sykepleiere kan bidra til å 
gjøre det lettere for unge å leve med sykdommen. Dette er hovedgrunnen til at jeg valgte dette 
temaet. Jeg ønsker å belyse at epilepsi handler om så mye mer enn bare anfall.  
 






1.2 Problemstilling  
 
” Hvordan kan sykepleier undervise og veilede pasienter med epilepsi til å mestre 
sykdommen?” 
 
1.3 Oppgavens hensikt og sykepleiefaglig relevans 
 
Jeg ønsker med denne oppgaven å undersøke hva sykepleier kan gjøre for å hjelpe ungdom 
som lider av epilepsi til å få en bedre hverdag. Det fremgår av Pasientrettighetsloven §3-2 at 
alle personer har krav på nødvendig informasjon om sin lidelse og hvilke bivirkninger som 
kan forekomme (pasient- og brukerrettighetsloven, 1999). I et slikt tilfelle er det nødvendig å 
undersøke hvordan en sykepleier kan bidra til å gi pasientene og pårørende bedre kunnskap 
om hvordan en kan forebygge anfall og leve med epilepsi. Jeg ønsker også med oppgaven å 
bidra til at sykepleiere skal bli mer bevisst på sykdommen. Sykepleiere har en undervisende 
og veiledende funksjon. Videre ønsker jeg også med denne oppgaven å få ytterligere 
kompetanse rundt temaet slik at jeg er godt forberedt som sykepleier til å møte og veilede 





Jeg velger å avgrense oppgaven til fokus på ungdommer med epilepsi.  Jeg velger å ta for meg 
ungdommer av begge kjønn mellom 12 og 18 år som har aktiv epilepsi og nylig fått 
diagnosen. Jeg kommer ikke til å fokusere på en bestemt anfallstype, men vil ta for meg de 
vanligste typene. Jeg utelater å nevne psykogene- ikke epileptiske anfall (PNES) på grunn av 
oppgavens omfang og tidsrammen. Jeg kommer til å nevne pårørendes/foreldrenes rolle for 
denne pasientgruppen der det er naturlig i oppgaven, ettersom det kan være vanskelig for 
unge å følge opp hva som har blitt avtalt i forhold til medisiner og livsstilsendring. 
Hovedfokuset i oppgaven vil være å se på hvordan sykepleier kan undervise og veilede 
ungdommer.  Videre vil det i oppgaven fokuseres på relasjon mellom sykepleier og pasient på 




en somatisk avdeling Jeg kommer ikke berøre medisiner i stor grad, men vil nevne det hvor 






Epilepsi-  En kronisk nevrologisk lidelse som skylder en primær dysfunksjon i hjernen, og 
som karakteriseres ved tilbakevendende, mist to uprovoserte epileptiske anfall  (Nakken, 
2010).  
Mestring – Beskriver hvordan en person forholder seg til og løser en situasjon eller hendelse 
som medfører mistrivsel, ubehag eller trussel mot ens integritet (Håkonsen, 2015).  
Undervisning- Er planlagt pedagogisk funksjon, der en person formidler kunnskap om et 
tema videre til andre personer (Tveiten, 2008).  
Veiledning – En pedagogisk funksjon som har som hensikt å styrke mestring hos en person 




1.6 Oppgavens videre oppbygging 
 
Oppgavens videre innhold vil være fremgangsmåten som ble brukt for å finne relevante 
artikler, forskning og litteratur. Jeg vil også se nærmere på aktuelle teorier og gå dypere inn i 
de forskningsartiklene som jeg har valgt. Til denne oppgaven har jeg valgt å inkludere 
sykepleieteoretiker Joyce Travelbee, da jeg anser hennes teori som relevant for oppgavens 
innhold. Oppgaven vil også ha en drøftingsdel der jeg diskuterer problemstillingen opp mot 











I dette kapittelet kommer jeg til å beskrive hva en metode er og hvordan jeg har benyttet meg 
av den. Jeg kommer til å forklare hvordan jeg har funnet fram til de valgte forskningsartikler, 
og komme med kildekritikk.  
 
 
2.1 Beskrivelse av metode 
 
Dalland beskriver at metode forteller oss noe om hvordan en bør gå fram når en skal 
fremskaffe eller etterprøve kunnskap. Sosiologen Vilhelm Aubert beskriver hva en metode er 
på denne måten: 
«En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet av 
metoder» (Dalland, 2012, S.111).  
 
 
2.1.1 Kvantitativ og kvalitativ metode 
 
En kvantitativ metode gir opplysninger i form av målbare enheter. Tall som blir presentert gir 
oss mulighet til å foreta en regneoperasjon som kan vise oss det resultatet man søker etter. Det 
som kjennetegner denne metoden er at man går i bredden av temaet og datainnsamling skjer 
uten direkte kontakt med feltet (Dalland, 2012). 
En kvalitativ metode undersøker meninger og opplevelse som ikke kan tallfestes eller måles. 
Det som kjennetegnes denne metoden er at her går man i dybden og skaffer seg store mengder 
opplysninger fra få undersøkelsesenheter (Dalland,2012).  
 
 








Denne oppgaven er en litteraturstudie, som går under kvalitativ metode. Meningen med denne 
studie er å fordype seg i et bestemt tema/område og få en bredere oversikt samt å få tilegnet 
ny kunnskap (Dalland,2012). I denne oppgaven benytter jeg meg av skriftlige kilder og 
relevant informasjon.  
 
 
2.2 Valg av litteratur 
 
Jeg benytter meg av både litteratur som står anført på pensumlisten og annen faglitteratur fra 
biblioteket. Alle bøkene jeg har benyttet vurderer jeg som gode og relevante til oppgavens 
innhold, da de også er sykepleiefaglig relaterte. Jeg har også søkt etter ulike forskningsartikler 





Jeg har brukt flere databaser for å finne relevant forskning og artikler. De jeg har benyttet 
meg av i hovedsak er Cochrane Library, Epilepsybehavior, Seizer-journal, Idunn og 
Researchgate.  
 
Jeg har brukt en følgende søkeord for å finne de mest relevante artiklene: «Epilepsy», 
«nurse,» «children», «teens», «coping» «with» «epilepsy», «quality of life», «ketogenic diet», 
«education», «activity», «generalized tonic clonic seizure».  
Ved å kombinere disse søkeordene ga resultatene mange treff. Hvordan jeg søkte meg frem til 
hver artikkel blir beskrevet i avsnittet om mine valgte artikler. Jeg har kun benyttet meg av 
engelske søkeord, grunnet lite resultat på norske søkeord. Når jeg søkte på” epilepsi” var det 
få artikler som dekket det jeg var ute etter. På grunn av dette kommer jeg ikke til å bruke 




norskskrevet forskningsartikler i denne oppgaven. Engelskspråklige norske artikler blir 
imidlertid benyttet.   
 
 
2.3.1 Presentasjon av forskning 
 
- ”An easily preformed group education programme for patients with 
uncontrolled epilepsy – a pilot study” (Helde, Brodtkorb, Bråthen & 
Bovim. 2003).  
I denne artikkelen vurderes effekten av et opplæringsprogram hos pasienter med epilepsi. 
Hensikten med denne studien var å undersøke om pasientene hadde en positiv effekt av 
pasientopplæring. Jeg brukte søkeordene « epilepsy»,  «group education» og «nurse» på 
nettsiden Seizer-journal.com. Jeg fikk opp 77 artikler og siden denne artikkelen var norsk 
synes den aktuell for oppgaven. Dette er en kvalitativ studie fra Norge skrevet på engelsk.  
 
Kildekritikk: Studien ble publisert i 2003. Den har imidlertid stort fokus på hva sykepleier 
kan gjøre og hvilken effekt undervisning har på pasienter. På grunn av dette anser jeg denne 
som en relevant artikkel for oppgaven. Det er også fokus på opplæring av sykdommen.  
 
-”A structured, nurse-led intervention program improves quality of life in 
patients with epilepsy- a randomized, controlled trial” (Helde, Bovim, 
Bråthen, Brodtkorb, 2005). 
 
 I denne artikkelen undersøkes det om sykepleiere kan bedre livskvaliteten til pasienter med 
epilepsi. Artikkelen er hentet fra Epilepsy & Behavior.com. Her har jeg ikke benyttet søkeord, 
men har av sykepleier på Spesialistsykehuset for Epilepsi blitt anbefalt å få kjennskap til 
denne. Dette er en norsk kvalitativ studie, men er skrevet på engelsk.  
 











- ”Undervisning på børneafdeling”(Løvenskjold & Mathiasen, 2011). 
Her er det undersøkt kvaliteten på sykepleiernes undervisningsform til personer med epilepsi 
og til pårørende på et sykehus i Danmark. De har undersøkt hva som har vært god læring og 
hva som var mindre bra. Jeg synes dette er en god og relevant studie. Dette er en kvantitativ 
studie. For å finne denne artikkelen benyttet jeg meg av databasen Idunn. Jeg har brukt 
søkeordene «epilepsi» og «undervisning». Jeg fikk 9 treff 
.  
Kildekritikk: Forskningen er fra Danmark, men landet har mange likheter med Norge og har 
et moderne helsevesen og kan således relateres til Norge.  
 
”I just want to be normal: A qualitative study exploring how children and 
adolescents view the impact of intractable epilepsy on their quality of life” 
(Elliott, Lach & Smith, 2005). 
 I denne artikkelen undersøkes det hvordan epilepsi påvirker barn og ungdommers 
livskvalitet. Studien tar for seg fysiske, følelsesmessige, sosiale og kognitive utfordringer hos 
barn og unge med epilepsi. Dette er en kvalitativ studie fra Canada.  
For å finne denne artikkelen har jeg benyttet Epilepsybehavior.com. Jeg har brukt søkeordene 
« Epilepsy», «Children and adolecen» og  «Quality of life». Jeg fikk 425 resultat men denne 
var mest relevant i forhold til hva mitt fokus er. 
  
Kildekritikk: Forskningen er fra Canada, men anser likevel denne som en god artikkel som 
kan relateres til det norske helsevesen. Den er ikke direkte ment for sykepleiere. Artikkelen 





-”What do patients want and get from a primary care epilepsy specialist 
nurse service?” (Mills, Bachman & Campbell, 2002).  
Dette er en studie der det ble undersøkt viktigheten med kommunikasjon mellom sykepleier  
og ungdommer med epilepsi. Jeg brukte søkeordene « epilepsy», «youth» og «nurse».  Jeg 




fikk opp ca. 100 treff på Reseachgate.net og vurderte denne artikkelen som relevant til 
problemstillingen. Dette er en kvalitativ studie fra Storbritannia.  
 
Kildekritikk: Denne forskningen ble publisert for 15 år siden, men ettersom den har et stort 





Kildekritikk er metoden som blir brukt for å fastslå om en kilde er sann eller usann (Dalland, 
2011).  
Forforståelse: Oppgaven vil også være preget av min opplevelse og jeg velger å bruke egne 
erfaringer fra ungdommer jeg har møtt.  
 
Etter å ha søkt og kombinert fant jeg ikke mye nyere forskning som var relevant til min 
problemstilling. Jeg har derfor valgt noen artikler som er over 10 år gamle, og etter å ha lest 
dem vurderer jeg likevel at de har en relevans i dagens samfunn. Jeg leste først overskriftene 
og innledningene til artiklene som viste hva de handlet om. Slik fikk jeg en bedre forståelse 
hvorvidt de var relevant eller ikke.  
I denne oppgaven har jeg også brukt pensumlitteratur, selvvalgte bøker, forskningsartikler og 
relevante internettsider. Fra pensumlitteraturen har jeg tatt i bruk bøkene: 
«Klinisk Sykepleie 2»(Almaas, et.al., 2011) for å undersøke hvordan sykepleier kan bidra til 
god pleie og opplæring til pasienter med nevrologiske sykdommer.   
Jeg har brukt «Psykologi og psykiske lidelser» (Håkonsen, 2015) til å undersøke mestring hos 
pasienter og «Grunnleggende Sykepleie» bind 1 og 3 til å lese generelt om god sykepleie og 
teorier (Skaug, Kristoffersen & Nortvedt, 2014) og «Pedagogikk i sykepleiepraksis»  
(Tveiten, 2008). Her har jeg lest om undervisningsformer. 
 
Videre har jeg brukt følgende bøker:  
- «Epilepsi» av Karl Otto Nakken (2010). Brukes som en av hovedkildene til oppgaven. 
Dette er en godt beskrevet bok som utdyper fenomenet epilepsi og hvordan det er å 
leve med sykdommen. Boken er skrevet av en nevrolog og anses derfor som troverdig.  





- «Mellommenneskelige forhold i sykepleie» (1999) av Joyce Travelbee. Dette er 
sykepleieteoretiker Travelbee sin bok om sykepleie. Denne boken er relevant for 
oppgaven ettersom den gir kunnskap om hvilke behov et menneske trenger for å 
oppleve mestring av sykdom.  
 
- «Håp og livskvalitet» er skrevet av Tone Rustøen (2001).  Denne boken fokuserer på 
hva sykepleier kan gjøre for å hjelpe pasienter i sårbare situasjoner. Boken er 
































I dette kapittelet vil jeg presentere relevante temaer for å besvare oppgaven. Jeg kommer til å 
presentere en beskrivelse av hva epilepsi er og hvordan sykepleier kan undervise og veilede. 
Jeg vil også gå nærmere inn på den didaktiske relasjonsmodellen. Til slutt vil jeg presentere 




Epilepsi er en samlebetegnelse på ulike sykdommer eller syndromer med forskjellige årsaker, 
former eller prognoser. Fellesbetegnelsen for tilstanden er forekomst av gjentatte epileptiske 
anfall (Nakken, 2010). Anfallene kan forekomme når som helst og hvor som helst, og de kan 
ha en innvirkning på både atferd og bevissthet. Epilepsi er et uttrykk for en episodisk 
opptredende forstyrrelse av hjernefunksjonen. Denne forstyrrelsen skyldes et forandret 
nettverk av hjerneceller (Nakken, 2010). Årsaken til epilepsi kan variere fra person til person 
og kan være alle former for skade eller sykdom i hjernen. Halvparten av tilfellene oppstår av 
ukjent årsak (Norsk Epilepsiforbund, Udatert). Epilepsi kan debutere i alle aldersgrupper og 
noen former oppstår kun hos barn, mens andre sees kun hos voksne (Nakken, 2010). Selve 
anfallene kan deles i to hovedgrupper, partielle og generaliserte anfall, dette avhengig av hvor 
i hjernen anfallet starter (Norsk Epilepsiforbund, 2014). Generaliserte anfall innebærer alltid 
nedsatt bevissthet. De to mest vanligste formene for epilepsi i ungdomsårene er generaliserte 
tonisk klonisk og juvenil myoklom epilepsi (Nakken, 2010).  I sjeldne tilfeller kan plutselig 
og uventet død forekomme. Dette gjelder hos personer med en alvorlig form for epilepsi 














3.1.1 Å leve med epilepsi for unge 
 
Pasienter med epilepsi rådes til å leve et så normalt liv som mulig. Det kan være spesielt 
viktig for barn og unge å ha muligheten til å gjøre det samme som jevnaldrende gjør (NEFU, 
udatert). Men det er likevel noen hensyn som må tas hos personer med epilepsi. Selv om 
anfallene oppstår spontant, kan også anfallene fremprovoseres (Nakken,2010). Hos de fleste 
med epilepsi antas det at det at i tillegg til spontane anfall vil personene også ha 
triggerfaktorer. Disse kan variere fra person til person og hvilke type epilepsi en person har 
(Nakken, 2010). En del personer er utsatt for å få anfall i perioder med rask endring i 
bevissthetsnivået, slik som søvnmangel eller brå vekking (Nakken, 2010). Personer må også 
ta medikamenter til rett tid hver dag. Noen personer kan få anfall bare ved å glemme en dose, 
noe som kan være en utfordring hos unge pasienter (Nakken, 2010). Påvirkning fra alkohol 
kan variere, men generelt bør ungdom være forsiktig med inntak. Grunnen til dette er at en 
kombinasjon av alkohol, medisinforglemmelse og søvnmangel kan påvirke anfallsterskelen. 
Alkohol kan også påvirke effekten av medisinen (Nakken, 2010).  
 
Epilepsi oppleves forskjellig. Hos noen tar sykdommen større plass enn hos andre. Det er mye 
å tenke på og ta hensyn til når man er ung og har en kognitiv sykdom. Søvnrutiner kan ha en 
stor påvirkning på sykdommen. Det er viktig for unge å få tilstrekkelig med søvn for å unngå 
forverring av tilstanden (Nakken,2010).  
Unge med epilepsi kan oppleve kognitive problemer, slik som konsentrasjonsvansker, 
hukommelsesproblemer og problemer med å finne de rette ordene under en samtale (Dansk 
Epilepsiforbund, 2013). Hos noen med slike kognitive utfordringer skyldes dette selve 
epilepsien, men hos andre er dette en bivirkning på medikamentene som brukes. Noen unge 
opplever også psykiske utfordringer slik som sinne, sorg og skam, dette ofte ved nylig 
oppstått epilepsi (Dansk Epilepsiforbund,2013). Dette vil ofte avta etter en stund, når 
medikamentene har begynt å virke og man lærer å leve med sin tilstand. Hos unge med 
epilepsi er også angst og depresjon utbredt. Angsten for å få anfall kan ofte være vanskeligere 








Spesialistsenteret for epilepsi skriver på sin nettside at det er ønskelig at alle med epilepsi har 
fast kontakt med Spesialisthelsetjenesten (Epilepsibehandling, 2016). Under slike kontroller 
skal det undersøkes hvordan pasienten responderer på medisinene, hvor hyppige anfallene er 
og hvordan pasienten opplever hverdagen (livskvalitet).  Selv om pasienten er anfallsfri er det 
nødvendig med årlig kontroll, ettersom nye triggerfaktorer kan ha oppstått 
(Epilepsibehandling, 2016).  I Spesialisthelsetjenesten kan pasienten ha kontakt med 
sykepleier som har god kompetanse innen epilepsi. Terskelen for at sykepleier kan kontakte 





Det å ha foreldre til stedet under sykehusoppholdet kan betyr mye for den unge (Grønseth & 
Markestad, 2011). Foreldre som sitter på mye informasjon om sitt barns sykdom og 
opplevelser av denne er en god ressurs for sykepleieren og kan være relevant for 
behandlingen videre. Det å ha et barn eller en ungdom som er lagt inn på sykehus kan være 
skremmende for alle parter. Det er viktig at sykepleier også får foreldrene til å føle seg trygge. 
Er foreldrene utrygg er det stor sannsynlighet for at pasienten også blir smittet av følelsen. 
Barn og foreldres stressnivå stiger og synker i samme takt (Grønseth & Markestad, 2011).  
 
 
3.3 Sykepleie og mestring 
 
Stress, kriser og andre psykologiske påkjenninger er forbundet med ubehag og mistrivsel. 
Slike negative følelser kan være med på å skape motivasjon til å endre livssituasjonen hos 
pasientene (Håkonsen, 2015). For at pasienten skal mestre sykdommen på best mulig måte må 
man først identifisere problemet og så finne ut hvordan en kan forandre eller løse det 
(Kristoffersen, 2015). For å kunne lykkes er det viktig med god planlegging og målsetting, 
søke sosial støtte fra pårørende og helsepersonell, ta seg god tid og fokusere på hva som er 
viktig. Aksept er også essensielt for å mestre sykdommen. Det er viktig at pasienten venner 
seg til den nye livssituasjonen og bestreber å lære seg til å leve med diagnosen (Kristoffersen, 
2015). Videre er det av stor betydning at pasienten får ha sin egen oppfatning og mening av 
situasjonen. Sykepleiere bør snakke med pasienten og få informasjon om hvordan 




vedkommende vanligvis takler tunge stunder. Støtte er også viktig. Dette kan gjøre det lettere 
for pasienten å håndtere den nye situasjonen (Rustøen, 2001). Sykepleieren kan også hjelpe 
pasientene med å stille realistiske krav til seg selv. Å få en ny diagnose kan virke 
overveldende og det trengs å sette av god tid for å mestre det. Pasientene kommer til å møte 
utfordringer med selvbildet og livskvalitet.  Her er det viktig å være oppmerksom på hvilke 
utfordringer pasienten kommer til å møte (Rustøen, 2001).  
 
3.4 Sykepleierens pedagogiske funksjon 
 
«Sykepleierens pedagogiske funksjon innebærer alle vurderinger, konkrete gjøremål og 
handlinger sykepleieren har ansvar for som har til hensikt å legge til rette for oppdagelse, 
læring, vekst og utvikling og mestring hos pasienter, klienter, pårørende, studenter og 
kollegaer.» (Tveiten, 2008. S.32).  
Pedagogikk er læren om undervisning (Universitetet i Oslo, udatert). Pedagogikk omhandler 
hva som bidrar til økt læring og hvilke metoder som er hensiktsmessig (Tveiten, 2008). 
Hensikten med sykepleiers pedagogiske funksjon kan være å hjelpe pasienter til å lære, å 
utvikle seg eller bidra til mestring (Tveiten, 2008). Alle sykepleiere har et ansvar ovenfor 
pasienter og pårørende og det innebærer også å gi informasjon, instrukser, råd, undervisning 
og veiledning. I tillegg trengs det kompetanse innen kommunikasjon og situasjonsforståelse 
(Tveiten, 2008).  
 
 
3.4.1 Sykepleie og undervisning 
Undervisning kan defineres som formidling av kunnskap. Med undervisning er hensikten at 
sykepleieren skal formidle egne kunnskaper som pasienten trenger for å styrke mestring 
(Tveiten, 2008). Sykepleiere vet hva en pasient med nyoppdaget epilepsi trenger når det 
gjelder kunnskap - og at pasientene blir kjent med hvordan sykdommen virker på seg selv og 
hvilke utfordringer personen kan få. Sykepleier må formidle informasjonen til pasienten på en 
måte som er forståelig og lærerikt (Tveiten, 2008). Undervisning av pasient kan foregå 
individuelt eller i form av gruppeundervisning. Opplever pasienten undervisningen som 
meningsfullt er det normalt lettere for pasienten å ta lærdom av det sykepleieren har 
formidlet. For å teste om pasienten har hatt effekt av undervisningen kan sykepleier foreta en 




samtale med pasienten og da få et inntrykk av hva vedkommende har tatt til seg av kunnskap. 
Gjennom samtaler gir det en bedre forståelse av hva pasienten har forstått og hva som kan ha 
vært vanskelig (Tveiten, 2008).  
 
 
3.4.2 Sykepleie og veiledning 
 
Veiledning er et pedagogisk virkemiddel og meningen med det er å styrke pasientens 
mestringskompetanse via oppdagelse og læring (Tveiten, 2008). Forskjellen mellom 
veiledning og undervisning er at i en veiledningssituasjon møter sykepleieren pasienten der 
vedkommende er og hører hvilke behov som er tilstede. Sykepleieren kan ikke i samme grad 
som undervisning planlegge hvordan en veiledning skal skje (Tveiten, 2008). Sykepleier som 
veileder skal ikke fortelle hva svaret er, men hjelpe pasienten til å selv finne det ut. Å selv 
finne svaret kan bidra til mestring hos pasienten (Tveiten, 2008). Det er viktig under 
veiledning at partene blir kjent med hverandre, da dette kan bidra med å skape trygghet og 
tillit. Forannevnte faktorer kan være avgjørende for hvordan veiledningen går. Sykepleierens 
ansvar i veiledning av pasienten er å legge til rette for at pasienten opplever mestring og at 
oppdagelse og læring skjer (Tveiten, 2008). Det finnes mange metoder å bruke veiledning på, 
for eksempel via dialog, stille spørsmål, logg og bruk av dagbok. Ofte er det en god ide å 




3.5 Den didaktiske relasjonsmodellen  
 
Den didaktiske relasjonsmodellen er utviklet av pedagogene Bjarne Bjørndal og Sigmund 
Lieberg i 1978 (Kristoffersen, 2012). Dette er en modell for planlegging og gjennomføring av 
undervisning. Denne modellen er mye brukt i praksisopplæring og er et godt verktøy både for 
student- og pasientopplæring (Baltzersen, 2014). 
For at undervisningen til pasienten og pårørende skal være hensiktsmessig kan sykepleier ta i 
bruk den didaktiske relasjonsmodellen. De seks punktene i prosessen er læreforutsetninger, 
læreprosess, rammefaktorer, mål, innhold og vurdering (Tveiten,2008). 




Læreforutsetninger omhandler pasientens mulighet for å lære. Her er det viktig at sykepleier 
vurderer hvordan dagsformen til pasienten er og kan da igjen foreta vurderinger av hvilken 
informasjon pasienten er i stand til å motta (Universitetet i Agder, udatert).  
Læreprosess menes med hvordan sykepleier legger opp undervisning for at pasienten skal få 
mest mulig ut av undervisningssituasjonen.  
 Rammefaktor beskriver hvordan omgivelsene til pasienten er. Undervisning bør skje i rolige 
omgivelser for mest mulig utbytte (Universitetet i Agder, udatert). 
Mål betyr hva sykepleier ønsker at mottakerne skal få ut av undervisningen. Sykepleier må 
tydeliggjøre for pasienten hva målet med undervisningen er, men kan også samarbeide med 
pasient og pårørende for å finne et felles mål.  
Med Innhold menes hva undervisningen skal bestå av. Innholdet i undervisningen må 
tilpasses pasienten slik at det er mulig å nå de målene som er satt (Universitetet i Agder, 
udatert).  
 Til slutt kommer punktet vurdering, det vil si at sykepleier vurderer om pasientens mål er 
nådd. Klarte pasienten å forstå hva som ble sagt? For å teste om pasienten har tatt lærdom kan 
sykepleier stille kontrollspørsmål for å se hva som huskes (Universitetet i Agder, udatert).  
 
3.6 Lovverk  
Pasient og brukerrettighetsloven er ment for å bidra til å sikre befolkningen lik tilgang på 
tjenester av god kvalitet. §3-5 omhandler at informasjonen som blir gitt til en pasient skal 
være tilpasset og det må tas hensyn til pasientens språk, erfaring og modenhet.  
 
3.7 Yrkesetiske retningslinjer 
Norsk sykepleierforbund har laget en rekke retningslinjer for sykepleiere. Retningslinjene er 
grunnlaget for all sykepleie og det skal være respekt for enkeltmenneskets liv (Norsk 
Sykepleieforbund, 2016). Retningslinjene skal videre være en veiledning om hvordan 
sykepleier skal forholde seg til pasienter, pårørende, kollegaer og arbeidssted.  
 
Jeg ønsker å trekke inn følgende retningslinjer:  




«2-2»som omhandler at sykepleier skal bidra med håp og mestring hos pasienten.  
«2-4» som omhandler at sykepleier skal bidra med å gi tilstrekkelig informasjon og forsikre 




Sykepleieteori skal gjøre det lettere for sykepleiere å reflektere, utføre og vurdere aktuelle 
situasjoner. Teoriene er med på skildre hva som betegnes som god sykepleie (Kristoffersen, 
2014). Jeg har i denne oppgaven valgt å bruke Joyce Travelbee sin teori, da jeg vurderer 
hennes teori som relevant for oppgaven. Teorien fokuserer på å skape relasjoner til pasienter 
og hjelpe dem til å mestre sykdommen. 
 
3.8.1 Joyce Travelbee – mellommenneskelige forhold i sykepleie  
 
«Et menneske- til- menneske-forhold er primært en erfaring eller en rekke erfaringer som 
finner sted mellom sykepleier og de (n) hun har omsorg for.» (Travelbee, 1999. S.177).  
 
Travelbee er opptatt av at sykepleier skal skape en god relasjon til den syke. Et menneske-til-
menneske-forhold kan ikke skapes så lenge sykepleieren betrakter seg selv” kun” som 
sykepleier og den syke” kun” som pasient (Kristoffersen, 2014). Travelbee mener at begge 
parter må legge fra seg rollene og begynne å se hverandre som medmennesker (Travelbee, 
1999). Menneske-til-menneske-forhold blir etablert gjennom følgende faser: det innledende 
møtet, fremvekst av identitet, empati, sympati og etablere gjensidig forståelse og kontakt. 
Kommunikasjon er også viktig når det kommer til det å danne et menneske-til-menneske-
forhold mellom pleier og pasient (Kristoffersen, 2014). Ved bruk av god kommunikasjon kan 











3.8.2 Travelbee og mestring 
 
«Mange syke mennesker vil aldri komme til å bli frisk, og må lære å leve med en langvarig 
sykdom.»  (Travelbee, 1999. S.36). 
 
Travelbee er også opptatt av at sykepleier skal kunne hjelpe pasienten med å mestre sykdom 
og lidelse. Å hjelpe syke mennesker med å gjenvinne helsen eller å komme seg etter akutt 
sykdomsfase er en viktig del i dagens sykepleie (Travelbee, 1999). En måte å få pasienten til å 
gjenvinne helsen er å hjelpe dem til å mestre diagnosen. Sykepleieren gjør dette ved å danne 
en relasjon til pasienten - og viser forståelse samt at pasienten blir hørt og forstått. Videre 
trengs det trygging om at pasienten ikke er alene om dette (Travelbee, 1999). I boken 
” Mellommenneskelig forhold i sykepleien” av Travelbee beskriver hun at det ikke er en 
enkel oppgave å hjelpe pasienter til mestring av sykdom, spesielt hvis sykdommen er av en 
slik art at den ikke kan helbredes. En av de største utfordringen kan ofte være pasientens egne 
holdninger til sykdommen. Dette blant annet på grunn av alle konsekvensene sykdommen kan 
ha for pasienten og sine nære (Travelbee, 1999). Pasienten har naturlig nok holdninger og 
følelser om sykdommen. Travelbee skriver at det er absolutt nødvendig at sykepleier setter 
seg inn i hvordan pasienten oppfatter sin egen sykdom og tar det på alvor (Travelbee, 1999). 
Sykepleier kan hjelpe pasienten med å finne mening med den nye livssituasjonen. Dette skjer 
gjennom dannelse av et menneske-til menneske-forhold (Kristoffersen, 2014). Det er 
innlysende at sykepleier ikke kan hjelpe pasienter til å mestre sykdom eller lidelse hvis 
sykepleieren ikke har nok kunnskaper om hvordan pasienten stiller seg selv til sykdommen 
(Travelbee, 1999). Hun mener også at helsefremmende undervisning i sykepleie har som mål 
å hjelpe den enkelte med å finne mening i sykdommen og komme med helsefremmende tiltak, 











3.9 Presentasjon av forskning   
 
3.9.1  - ”Undervisning på børneafdeling 
Av Løvenskjold og Mathiasen, (2011). 
 
Hensikten med denne studien var å undersøke kvaliteten på undervisningen hos pasienter med 
epilepsi og deres pårørende. Det ble undersøkt hvor ofte undervisningen ble gitt og hvor 
fornøyd pasientene og pårørende var med tilbudet. 
 
Metode: Studien ble gjort i form av en spørreundersøkelse blant pasienter med familie som 
hadde vært innlagt på barneavdelingen. Undersøkelsen var rettet mot undervisningstilbudet 
der. Skjemat ble sendt til 50 barn/familie i alderen 0-8 år som hadde vært innlagt på 
småbarnsavdelingen og 50 barn/familie i alderen 8-16 som hadde vært på barneavdelingen. 
Barn og pårørende mottok undersøkelsen og et brev der undervisningsmetodene ble 
beskrevet. Spørsmålene som ble stilt handlet om veiledning og rådgiving om medisinering 
samt mestring av hverdagen og generelt om sykdommen. 
 
 Resultat: Av 100 familier som ble spurt svarte 81% på undersøkelsen. 60.5% svarte at de 
mottok et eller flere undervisningstilbud på avdelingen. Blant de som mottok undervisning ble 
det uttrykt stor tilfredshet med tilbudet de fikk. Familien med skolebarn mottok mer 
gruppeundervisning, mens familiene på småbarnsavdelingen mottok i hovedsak individuell 
undervisning av sykepleierne. Flere mente til tross for at de var tilfredse med innholdet i 
opplegget, ble det satt av for liten tid til undervisningen og at det burde være mer individuell 
undervisning. Undersøkelsen viser at kunnskapen kun nådde ut til litt over halvparten av de 
spurte. Personalet på avdelingen fortalte at pasientundervisningen ofte kunne være av 
uformell karakter, eksempelvis å snakke med pasienten i dagligstuen eller i korridoren. Ikke 
alle foreldrene oppfattet dette som undervisning. Studien konkluderer med at det er større 
behov for individuell oppfølging både medisinsk og psykososiale utfordringer som barn kan 









3.9.2 An easily preformed group education programme for patients with uncontrolled epilepsy – 
a pilot study  
Av Helde, Brodtkorb, Bråthen og Bovim, (2003).  
Hensikten med denne studien var å undersøke effekten av gruppeundervisning hos pasienter 
med epilepsi.  
 
 Metode: 58 deltakere ble fordelt i 7 tilfeldige grupper. Deltakerne var både menn og kvinner i 
alderen 16-69 år som hadde mer enn ett anfall i året. Hver gruppe deltok på et 
undervisningsprogram som varte i 6 timer. Programmet var ledet av en sykepleier og en 
nevrolog. Innholdet i programmet var alt ifra grunnleggende kunnskap om epilepsi, hvordan 
det er å leve med epilepsi og viktige faktorer som kan påvirke sykdommen, slik som alkohol. 
Det ble også satt av tid til eventuelle spørsmål deltakerne hadde. For å evaluere effekten av 
programmet fikk sykepleier tilbakemelding fra deltakerne muntlig og det ble foretatt 
telefonintervju. 
 
Resultat: Deltakerne fikk dele sine erfaringer om sykdommen og ga hverandre råd. Den 
generelle tilbakemeldingen var positiv og alle som deltok anså programmet som et nyttig 
hjelpemiddel. 65 % mente at det å møte andre med sykdommen var veldig lærerikt. Størst 
tilfredshet var hos de deltakerne som nylig hadde fått diagnosen epilepsi og hadde minimalt 
med kunnskap. Sykepleiernes rolle ble vurdert som viktig og deltakerne var fornøyd med 
informasjonen som ble gitt fra henne.    
Det er mye fokus på behandling av epilepsi, men forskningen konkluderer at det pedagogiske 
aspektet har fått mindre oppmerksomhet. Et av de viktigste hovedelementene i å behandle 
kronisk syke er å øke kunnskapen om sykdommen. I Tyskland er det utviklet et stort 
undervisningstilbud (MOSES) til pasienter med epilepsi. Tilbudet inneholder ni moduler som 
varer til sammen 14 timer. Disse modulene går inngående inn i de aktuelle temaer.  
Pasientene får også lekser. Programmet er egnet for de pasientene som er svært motivert til å 
lære om sykdommen.  
 
 




3.9.3 I just want to be normal: A qualitative study exploring how children and adolescents view 
the impact of intractable epilepsy on their quality of life 
Av Elliott, Lach og Smith, (2005). 
 
Hensikten med denne studien var å undersøke hvilke utfordringer unge med epilepsi møtte i 
hverdagen.  
 
Metode: I denne studien deltok 49 barn og ungdommer i aldersgruppen 12-18 år hvor alle 
deltakerne hadde aktiv epilepsi. Det ble brukt et semi-strukturert intervju der barn, 
ungdommer og deres mødre ble intervjuet. Deltakerne ble spurt om fysiske, psykologiske, 
sosiale og kognitive faktorer som kunne påvirke livskvaliteten. Alle deltakerne ble spurt om 
hvordan epilepsien deres hadde påvirket hver enkel faktor.  
 
Resultat: Funn fra denne studien viser at epilepsi påvirker alle de nevnte faktorene i 
ungdommenes liv. 76 % av ungdommene fortalte at de følte seg slapp av sykdommen. Dette 
gjorde det vanskelig for dem å være fokusert og følge med på skolen. Dette påvirket igjen 
også det sosiale livet til deltakerne. Trøtthet kunne ofte være en triggerfaktor for anfall. 
Majoriteten av deltakerne følte også frykt i forhold til å få nye anfall. Uvissheten om å ikke 
vite når anfallene inntreffer var frustrerende og skapte frykt og engstelse. Denne forskningen 
viser tydelig at epilepsien har en stor påvirkning på ungdommenes hverdag. Sykdommen 
hindrer mange til å leve et normalt liv. Det er for lite informasjon om som gis til ungdommene 
om hvilke påvirkningen sykdommen har i hverdagen. Det må jobbes mer aktivt i skole og i 












3.9.4 A structured, nurse-led intervention program improves quality of life in patients with 
epilepsy- a randomized, controlled trial  
Av Helde, Bovim, Bråthen og Brodtkorb, (2005). 
 
Hensikten med denne studien var å undersøke om livskvaliteten til personer med epilepsi 
kunne forbedres ved hjelp av sykepleieledet intervensjon.  
 
Metode: Alle pasientene i denne studien hadde aktiv epilepsi. Først hadde deltakerne et 
intervju med sykepleier der det ble stilt spørsmål om blant annet livskvaliteten til pasienten 
samt hvordan de så på sitt eget sykdomsbilde. Pasientene ble videre tilfeldig delt inn i to 
grupper,” Intervention” og” Control”.    
Etter 2 år ble pasientene stilt de samme spørsmålene. I løpet av de 2 årene fikk” Intervention” 
blant annet et utvidet utdanningstilbud og deltakerne deltok i undervisningsgrupper.  Gruppen 
i” Control” derimot, ble tilbudt standard behandling og fikk individuell oppfølging ved behov. 
Resultat: Studien viser at det var en stor forbedring i livskvaliteten i” Intervention” gruppen, 
men noe mindre i” Control”. Det var videre tre undergrupper som skilte seg ut i positiv 
forstand i” Intervention”.  Dette var motløshet relatert til egen helse, medikamenteffekt og 
fysisk rollebelastning.  
Dette er den første randomiserte studien som tydeliggjør effekten av en sykepleieledet 
intervensjon som skal bedre livskvaliteten til pasienter med epilepsi. Deltakerne fikk også 
tilbud om å kontakte sykepleier via telefon hvis det var behov, noe som ble veldig godt 
mottatt. Selv om” Intervention” hadde størst forbedring i livskvaliteten, var det likevel en 











3.9.5 What do patients want and get from a primary care epilepsy specialist nurse service? 
Av Mills, Bachman og Campbell, (2002). 
 
Hensikten med denne studien var å undersøke hva pasienter med epilepsi ønsket av sykepleier 
og hvilke forventninger de hadde.  
Metode: Først var det 394 pasienter som var med i et” før-studie”. Kun 12 av disse ble valgt 
ut til å fortsette videre i studien. Noen av deltakerne hadde kontroll på epilepsien, andre hadde 
ikke. Deltakerne ble intervjuet og det ble spurt om deres erfaringer med helsevesen og 
epilepsi. Det ble også stilt spørsmål om hvordan det var å ha epilepsi og hva de følte om 
sykdommen. Alle 12 deltakerne fikk også tilbud om å snakke med en sykepleier, men ikke 
alle takket ja til dette. 
 
Resultat: Alle deltakerne ble intervjuet. Hovedgrunnen til at noen deltakere valgte å snakke 
med sykepleieren var på grunn av manglende kontroll over anfallene og ønsket på grunn av 
dette å få mer informasjon om sin egen sykdom. 5 av 12 valgte å ikke snakke med sykepleier, 
da de følte de fikk nok informasjon fra fastlegen og sykehusleger. De mente også at det 
uansett ikke ville hjelpe på sykdommens alvorlighetsgrad og utfall. De hadde akseptert 
tilstanden og lært seg å leve med den. Noen av deltakerne som møtte sykepleieren mente at 
programmet ikke passet for dem, men i større grad for pasienter som nylig hadde fått 
diagnosen. De fleste som tok imot tilbudet med sykepleier var fornøyd og anså det som nyttig. 
Deltakerne syntes det var betryggende å ha en person som de kunne forholde seg til hvis de 
trengte hjelp og på dette punktet følte de at sykepleier hadde god tid til å informere og lytte. 
En av deltakerne klarte å bygge en god relasjon til sykepleieren, noe han ikke hadde klart 
tidligere med annet helsepersonell, siden han fikk nye kontaktpersoner hver gang.  
Selve møtet med sykepleieren forbedret ikke anfallene, men forbedret kunnskapen til 
deltakerne, slik at det ble lettere å leve med sykdommen. At kommunikasjon med pasienter 
med epilepsi er like viktig som medisinering og anfallskontrollering – er hva denne studien 










I dette kapittelet tar jeg utgangspunkt i den valgte problemstillingen,” hvordan kan sykepleier 
undervise og veilede pasienter med epilepsi til å mestre sykdommen?”.  
Jeg skal bruke teorien fra tidligere kapitler til å drøfte problemstillingen. Jeg benytter meg av 
den didaktiske relasjonsmodellen da jeg anser denne som et godt hjelpemiddel til drøfting av 
undervisningsmetoder for sykepleiere. Jeg velger også å komme med noen egne erfaringer for 
å belyse viktigheten ved temaet.  
 
4.1 Hvordan kan sykepleier undervise? 
 
Det å få diagnosen epilepsi er for de fleste en sterk påkjenning. I den første tiden etter at 
pasienten har fått diagnosen er det viktig at sykepleier lytter til hva pasienten har å si og hva 
de føler. - fremfor å fore pasienten med informasjon, brosjyrer og forklaringer (Espeset et.al., 
2013). Sykepleier er lovpålagt å undervise og må tilpasse informasjonen som blir gitt og 
vurdere om pasienten er i stand til å motta denne. Ettersom epilepsi og anfallsforekomst 
varierer fra person til person, vil konsekvensene i hverdagen variere. Noen har behov for 
ekstra oppfølging, andre klarer seg med informasjonen som de har fått under 
førstegangsinnleggelse. Sykepleier kan også hjelpe pasienten med å ta kontakt med annet 
helsepersonell eller interessegrupper, slik som Norsk Epilepsiforbund for å få mer 
informasjon (Espeset et.al., 2013). 
 
I følge Joyce Travelbee sin teori er pasientundervisning et verktøy for at pasienter skal kunne 
mestre sykdommen.  
Hva angår problemstillingen mener jeg at sykepleier kan ta i bruk den didaktiske 
relasjonsmodellen når vedkommende skal undervise pasienten og pårørende om epilepsi og 
anfallsforebygging. Ved å ta i bruk denne modellen kan undervisningen tilrettelegges med 
utgangspunkt i de nevnte prinsippene i kapittel tre. (Kristoffersen, 2012).  
Det første prinsippet i modellen er læreforutsetninger. Siden oppgaven forutsetter at de 
nevnte pasienter befinner seg på sykehus vil det være aktuelt for sykepleier ta hensyn til 
dagsformen til pasienten. Det kan være utfordrende for pasienter med epilepsi å delta på 




undervisning ettersom de kan ha kognitive vansker slik som hukommelsestap og 
konsentrasjonsvansker. I artikkelen av Elliot et.al., (2006) beskrives det at ungdom med 
epilepsi kan opplever tretthet i stor grad, som igjen kan påvirke det sosiale og faglige. En kan 
anta at for mye informasjon hos en sliten pasient virker overveldende og konsekvensene av 
det blir igjen at motivasjonen og læringsutbyttet således blir mindre. Det at pasienten også 
kan være medisinpåvirket kan ha en sentral rolle i læreforutsetningen (Tveiten, 2008). Hvis 
pasientene er under 16 år skal også foreldrene få opplæring om sykdommen 
(Epilepsibehandling, 2016). Når undervisningen skal planlegges må det tas hensyn til at 
pasienten nylig har fått diagnosen og dermed vil det være naturlig å tenke at både pasienten 
og pårørende sitter på lite informasjon om sykdommen og hvilke utfordringer de vil møte. 
Foreldre innehar imidlertid mye kunnskap om pasienten og reaksjonsmønster. De vil derfor 
ha en sentral rolle. I forskningen til Løvenskjold og Mathiasen (2011) har de blant annet 
undersøkt hvordan pårørende opplever undervisningen av epilepsi. I artikkelen kommer det 
frem at når et barn får diagnosen rammes hele familien. På grunn av dette er det behov for 
undervisning i stor grad også av de nærmeste til barnet som har fått sykdommen. 
Sykepleierens viktigste rolle når det kommer til læreforutsetning er å innhente informasjon fra 
pasienten for å gi best mulig undervisning (Tveiten, 2008).  For eksempel kan sykepleier 
undersøke hva pasienten vet om epilepsi eller om de har kjennskap til andre i samme 
situasjon. Dette kan gi et bedre bilde på hvilke kunnskaper pasienten innehar og hva det er 
behov for ytterligere informasjon om. Derimot kan selve undervisningen påvirkes av 
pasientens unge alder. Erfaringsmessig er ikke alltid ungdom mottakelig og motivert for 
læring. I tillegg kan det hos pasienter med epilepsi også by på pedagogiske utfordringer slik 
som Elliot. et.al., (2006) nevner i forskningen. Som nevnt i tidligere kapittel skal ifølge 
pasient- og brukerrettighetsloven jfr.§ 3-5 (2012) den informasjonen pasienten får være 
tilpasset lærerforutsetningene til vedkommende. Med dette menes at sykepleier må så langt 
det lar seg gjøres sikre seg at pasientens informasjon er tilpasset slik at innholdet er forståelig. 
 
Det andre prinsippet i modellen er mål. Sykepleiers oppgave blir enten alene eller sammen 
med pasienten å komme med konkrete mål for undervisningen. Er det individuell 
undervisning kun med pasienten er det lettere at sykepleier og pasient setter seg ned for å 
diskutere konkrete mål vedkommende har og hva utbyttet av undervisningen om epilepsi skal 
være (Tveiten, 2008).  




 Undervisningens innhold vil være avhengig av de målene som ble bestemt. Dette er en av de 
viktigste faktorene i undervisningsmodellen. I artikkelen av Helde et.al., (2003) ble det 
undersøkt hvor fornøyde pasientene med epilepsi var med innholdet i undervisningen. 
Artikkelen hevder at det viktigste hovedelementet for å behandle epilepsi er å øke kunnskapen 
til pasientene og pårørende. I den studien var innholdet i undervisningen basert på hvordan 
det var å leve med epilepsi og anfallsfaktorer. Deltakerne anså også at en slik undervisning 
passet bra for de som nylig hadde fått diagnosen. Helden et.al., (2003) beskriver også at det 
var lagt opp slik at pasientene fikk meddele hvordan de opplevde helsevesenet og sykdommen 
– nos som ble ansett positivt av deltakerne. Dette kan tyde på at hvis pasientene også får være 
delaktig i undervisningen kan læringsprosessen således bli bedre. Midlertidig er det viktig at 
sykepleier tar hensyn til variasjon i undervisningsinnholdet, ettersom unge har kort 
oppmerksomhetstid (Kristoffersen, 2012). Ettersom oppgaven omhandler ungdommer er det 
spesielt to faktorer som anses som viktig i forhold til undervisningens innhold. Alkohol og 
søvn kan være med på å utløse anfall hos de fleste ungdommer med epilepsi. I ungdomstiden 
er de to faktorene viktig i sosialiseringsprosessen og veldig relevant i dagens samfunn. I 
undervisningen er det da viktig at sykepleier tydeliggjør hva kombinasjonen av disse kan 
resultere i. Sykepleieren skal allikevel ikke skremme pasienten til å avstå helt fra alkohol, 
men tydeliggjøre hva konsekvensene av alkohol kan være og at måtehold bør være riktig 
fokus. Tilsvarende hva lite søvn vil gjøre med kroppen. Begge er faktorer som trigger anfall 
(Nakken, 2010). Både Elliot et.al., (2006) og Helde et.al., (2005) skriver i sin forskning at 
frykten for anfall er større en det å få selve anfallet og også det påvirker livskvaliteten. 
Sannsynligvis vil en ved å gi god nok informasjon og undervisning om hva som utløser anfall 
så kan ungdom unngå unødvendig begrensninger i hverdagen. Som tidligere nevnt i oppgaven 
har pårørende en sentral rolle hos pasienten. Likevel kan det være nyttig at pårørende og 
pasient får individuell undervisning, ettersom det finnes visse sider ved sykdommen som er 
viktig for foreldrene å vite. Slik som uventet død ved epilepsi, som kan forekomme i sjeldne 
tilfeller. På den ene siden har pasienten krav på denne type informasjon men på den andre 
siden bør en også ta hensyn til barnet/ungdommens alder og modenhet.     
 
Rammefaktor er et viktig moment for pasienter med epilepsi ettersom sykdommen kan by på 
kognitive utfordringer eksempelvis konsentrasjonsvansker. Skal undervisningen foregå på 
sykehuset bør sykepleier legge undervisningen til et sted med minst mulig forstyrrelser og 
avbrytelser (Kristoffersen, 2012). Løvenskjold og Mathisen (2011) skriver at flere av de unge 




som ble undervist av sykepleierne på en avdeling ikke fikk et godt nok undervisningstilbud. 
Pasientene kunne ofte oppleve å få korte undervisningsintervaller i dagligstuen sammen med 
andre pasienter til stede, eventuelt i korridoren. Sekvenser av denne type ble ikke alltid 
oppfattet som undervisning fra pasienten og pårørende sin side. Konsekvensene av dårlige 
undervisningsforhold kan være at pasienten går glipp av viktig informasjon og kan igjen 
resultere i misforståelser og anfall som denne gangen muligens kunne vært unngått. Det kan 
også være nyttig å vurderer pasientens fysiske og psykiske tilstand når undervisningen skal 
skje. Har pasienten hatt anfall tidligere på dagen kan man anta at pasienten er sliten og 
undervisningen må kortes ned eller utsettes og tilpasses pasientens dagsform. 
Læreprosess/ arbeidsmåte må relateres til undervisningens mål. Et viktig moment i dette 
prinsippet er undervisningsmetode. Det må vurderes om pasienten og pårørende skal delta på 
gruppeundervisning eller ha en individuell undervisning sammen med sykepleier. For å 
vurdere dette trengs det kjennskap til hva pasienten selv ønsker. Her kan Travelbees 
menneske-til-menneske-forhold trekkes inn. Ved å bruke god kommunikasjon med pasienten 
kan dette bidra til å skape en god relasjon og sykepleier lærer pasienten å kjenne og kan igjen 
vurdere hvilken undervisningsform som vedkommende profiterer mest på. Hvis motivasjonen 
hos pasienten er lav i tillegg, er det ekstra viktig med relasjonsbygging. Travelbees metode er 
med på å skape tillitt hos begge parter og kan være avgjørende for undervisningens utfall. 
Studien av Helden et.al., (2005) undersøkte hvilke type undervisning pasienter med epilepsi 
hadde mest nytte av. I denne artikkelen ble det vist at de pasientene som deltok på 
gruppeundervisning hadde større utbytte av undervisningen og fikk økt livskvalitet. Likevel så 
man også en økning i kunnskapsnivået hos de pasientene som fikk individuell undervisning, 
dog ikke i like stor grad. Grunnen til at gruppeundervisningen hadde et bedre resultat kan 
være det utvidede undervisningstilbudet de fikk med flere undervisningstimer i året. I tillegg 
til muligheten til å ta kontakt med ansvarlig sykepleier. På den andre siden beskriver 
Løvenskjold og Mathisen (2011) at fordelen med individuell undervisning er at undervisning 
blir mer rettet mot pasienten og livssituasjon når det foregår individuelt. I artikkelen kommer 
det frem at små barn og deres pårørende mottok hyppigere individuell undervisning om 
epilepsi enn ungdom og pårørende. De mottok kun informasjonen i gruppeundervisninger. 
Likevel var det et ønske fra pasientens side om større grad av individuell undervisning. 
Ettersom begge undervisningsmetodene har vist seg å ha god effekt på mestring av 
sykdommen kan det være aktuelt å kombinere disse. Spesialistsenteret for epilepsi skriver 
også at det er ønskelig at pasienten også får skriftlig informasjon slik at han kan lese om 




sykdommen når det selv er ønskelig om mest hensiktsmessig for pasienten 
(epilepsibehandling, 2016).  
 
Evaluering er det siste prinsippet i undervisningsmodellen og kanskje det mest utfordrende. 
Å vite om målet til pasienten er nådd er ikke alltid like lett, men det er viktig for sykepleieren 
at en vet hva pasienten har lært eller forstått (Tveiten, 2008). For å teste om pasienten har 
tilegnet seg nok kunnskap kan det være hensiktsmessig at sykepleier stiller kontrollspørsmål 
på slutten av undervisningstimen. Dette for å forsikre seg at pasienten forstår sin egen 
situasjon. Et eksempel på hva sykepleier kan ta oppfølgingsspørsmål på er hva som er viktig i 
forhold til søvn og epilepsi. Svarer pasienten tilfredsstillende på spørsmålet får da sykepleier 
en bekreftelse på at pasienten har tilegnet seg det som er blitt sagt. Det er ikke uvanlig at når 
unge umotiverte pasienter, må tilegne seg ny informasjon, er forutsetningene for å lære 
relativt små (Tveiten, 2008). Dette er noe sykepleier må ta hensyn til. En kan også anta at 
ungdommene har flere spørsmål og da bør det være rom for at pasienten kommer tilbake på 
avdelingen eller får en kontaktperson en kan ringe til hvis det dukker opp noen nye spørsmål.  
Også beskrevet i Helden et.al., (2005). Dette kan være relevant hvis pasienten kun har fått 
undervisning sammen med foreldrene. Eksempler på dette er at det kan forekomme ønsker om 
å stille spørsmål man ikke ønsker å ta opp når flere er i samme rom. Ved observasjon og 
samtaler med pasienten og deres pårørende kan dette bidra med å kartlegge alvorlighetsgraden 
av sykdomsbildet. Sykepleier kan på bakgrunn av disse observasjoner ta de riktige valg av 
undervisningsform som igjen gir pasienten best informasjon som vedkommende trenger for å 














4.2 Veiledning og mestring 
 
Å ikke vite når et epileptisk anfall inntreffer kan påvirke hverdagslivet og livskvaliteten. 
Likevel finnes det mange faktorer som kan bidra til at personer med epilepsi kan mestre 
sykdommen på en bedre måte. I Mills et.al., (2002) ble kunnskapsnivået om epilepsi til 
deltakerne undersøkt. Alle som deltok hadde dårlig kontroll på anfallene sine og ønsket mer 
kunnskap om hva som kunne gjøres for å mestre hverdagen. Selv om 
undervisning/veiledningen som de fikk ikke forbedret anfallssituasjonen ytterligere, følte 
deltakerne likevel at økt kunnskap gjorde det enklere for dem å leve med sykdommen. 
Ungdomstiden er en sårbar fase for alle, om man har epilepsi eller ikke. Denne fasen handler 
om å løsrive seg fra kjente omgivelser og stå på egne ben. Det å ha epilepsi kan imidlertid 
gjøre det vanskeligere å takle hverdagen. Som nevnt i tidligere kapitler byr sykdommen på 
mange utfordringer.  
 
En av Travelbees teorier går ut på at sykepleieren skal hjelpe pasienter til å mestre 
sykdommen. Dette er ikke en lett oppgave og trolig kan det være vanskeligere å veilede 
ungdommer (Travelbee, 1999). Epilepsi skiller seg fra andre kroniske sykdommer. Anfallene 
kan ikke kan planlegges og det er ofte ingen forvarsler. Dette kan føre til isolasjon og at man 
blir redd for å få anfall i offentligheten. Travelbee trekker frem et viktig moment for at 
sykepleieren skal kunne hjelpe unge med epilepsi og det er å sette seg inn i hvordan pasienten 
oppfatter sin egen sykdom og situasjon. Det vil være naturlig å tenke at målet for å mestre 
hverdagen vil være å leve så normalt som pasienten gjorde før diagnosen. Sykepleier hjelper 
med å bidra til planlegging og målsetting av hvordan hverdagen og fremtiden kan bli ut fra de 
gitte forutsetninger. Dette kan imidlertid vise seg vanskelig og i den forbindelse vil det være 
nødvendig at sykepleieren skaper god relasjon til pasienten. Dette kan gjøres ved å trekke inn 
teorien menneske-til-menneske-forhold av Travelbee. På den andre siden kan dette være 
vanskelig å få til ettersom sykepleier og pasienten har relativ liten tid sammen under 
sykehusoppholdet, samt at personalet ikke er konstant. Likevel kan relasjoner bygges over 
kort tid ved at sykepleier bruker riktig kommunikasjon i forhold til målet. Resultatet av god 
kommunikasjon kan forhåpentligvis gjøre at partene lærer hverandre å kjenne raskere 
(Kristoffersen, 2012).  Et viktig budskap til pasienten er å få han til å akseptere situasjonen 
som den er og oppfordre til å få mest ut av hverdagen uten unødige begrensninger 
(Kristoffersen, 2015).  Det å vise de unge at man ikke er alene om sykdommen eller med de 




vanskelige tankene som kan oppstå ved en ny diagnose kan gjøre at det er enklere å søke 
støtte av andre, også helsepersonell. Ofte kan imidlertid negative følelser i en viss grad være 
med på å skape motivasjon til mestring (Kristoffersen, 2015).  
Den ene artikkelen hevder at epilepsi påvirker livskvaliteten til pasienter (Helde et.al., 2005) 
og grunnen til det er både fysiologiske og psykologiske. Det er ikke uvanlig at ungdom med 
epilepsi møter utfordringer som blant annet mobbing og sosial utestengelse (Elliot et.al., 
2006).  For at ungdom med epilepsi skal kunne oppleve mestring i hverdagene kan det være 
formålstjenlig at pasienten opplever en form for mestringskontroll. Sykepleier kan være 
behjelpelig via veiledning og med å sette realistiske krav til seg selv i forhold til 
anfallskontroll (Rustøen, 2001). En kan anta at ved god veiledningen vil pasienten få bedre 
kontroll over sykdommen og livskvaliteten bedres. Forskningen til Helden et.al., (2005) 
skriver at deltakerne i studien fikk god oppfølging og veiledning. Under kontrolltimene ble 
det undersøkt hva pasientenes største utfordringer var og sykepleier bidro her med støtte og 
problemløsning. Forskningen viser at hyppig oppfølging og veiledning kan hjelpe pasientene 
til å få større innsikt i eget sykdomsbilde og det kan igjen styrke fokuset på hva problemet er 
og hva som må til for å endre på det. Eksempel på dette kan være at selve frykten for å få 
anfall offentlig er stor nok til selv å trigge anfallet. Det å få en pasient tryggere på sin egen 
situasjon er en stor oppgave. Erfaringsmessig trengs det trygghet og ufarliggjøring av 
diagnosen. Oppgaven for kun en sykepleier vil være for omfattende. Derimot kan sykepleier 
jobbe tverrfaglig med andre yrkesgrupper som kan bidra til at pasienten blir mer bevisst på 
hvilke utfordringer som kommer i møtet og kan bli trygg på de (Rustøen, 2001). Eksempelvis 
fastlege, psykolog, ernæringsfysiolog. Det inngår også i de yrkesetiske retningslinjene at 
sykepleier må hjelpe pasienten med å mestre sykdommen (Norsk Sykepleieforbund, 2016). 
Spesialistsykehuset for epilepsi skriver på sine nettsider at det er ønskelig at alle pasienter har 
en fast kontakt i spesialisthelsetjenesten som de kan forholde seg til. Dette synes som et godt 
tiltak. I de valgte artiklene gjenspeiles dette ønsket. I artikkelen av Mills et.al., (2002) 
beskrives det at deltakerne ikke var tilfredse med å møte forskjellige fagpersoner hver gang de 
kom til en undersøkelse eller undervisning/veiledning. I denne undersøkelsen fikk de en fast 
kontakt og dette ble tatt godt imot og det hjalp videre deltakerne til å bygge en god relasjon til 
sykepleieren. På den ene siden er dette et flott tilbud der pasienten har en fast person som 
følger sykdomsbildet og kan se både se forbedringer og forverringer. Men på den andre siden 
forstår jeg at dette kan være vanskelig på et sykehus med mange ansatte og ulik turnus.  




Det sistnevnte synes nok også som det mest vanlige. Så lenge sykepleier gir god undervisning 
og veiledning vil det i all hovedsak bidra til at pasienten klarer å mestre sykdommen og leve 
et relativt normalt liv.  
 
 
4.3 Egne erfaringer 
 
Som nevnt i innledningen har jeg en del erfaring hva angår ungdommer med epilepsi og 
hvilke utfordringer som venter. Etter å ha lest alle de nevnte forskningsartiklene om hvor 
viktig det er med pasientundervisning har jeg et noe annet bilde på virkeligheten. Mange av 
de unge jeg har snakket med forteller meg at de aldri har mottatt noe spesiell form for 
undervisning av verken nevrolog eller sykepleier. Den eneste informasjonen de i de verste 
tilfeller har fått kan ha vært ved legevisitt ved utskrivning fra sykehus etter innleggelse på 
grunn av anfall. De unge får forklart at det er viktig å ta medisinene på samme tidspunkt hver 
dag, uten at de får informasjon om hva konsekvensene kan bli hvis ikke de følger faste 
rutiner. Konsekvensene kan være anfall på grunn av dårlig regulert medisinering. Av alle de 
ungdommene jeg har møtt på leir/camp er det flere situasjoner hvor skoleflinke elever etter 
diagnosen opplevde at både karakterene sank samt motivasjon til å være på skolen. En av 
ungdommene jeg snakket med i forhold til denne oppgaven ble det opplyst at verken hun eller 
familien hadde mottatt noe av undervisning fra sykepleier eller nevrolog. Hun bekreftet at hun 
ikke hadde fått noe spesiell informasjon da hun fikk diagnosen, og at de fikk tildelt noen 
brosjyrer og beskjed om å sjekke ut Norges Epilepsiforbund. Hun fortalte meg at i det hun 
gikk ut av sykehusdørene visste hun at hun hadde fått epilepsi, men ante ikke hva det innebar.  
Flere andre jeg snakket med hadde opplevd tilnærmet det samme, men i litt mindre grad. 
Dette er ikke et ukjent problem. I Norge har vi Spesialistsykehuset for epilepsi hvor de har 
stor fokus på læring og mestring. Imidlertid kan det synes som om pasientene ikke blir henvist 
dertil i stor grad - og i de tilfellene hvor henvisning foreligger kommer dette på et såpass sent 
tidspunkt i forhold til diagnosetidspunkt til pasientgruppen. Dette gjør at den viktige tiden i 
starten hvor spørsmålene er flest og angsten er størst for lengst er oversittet. Dette gjør videre 
at pasientene har hatt unødig mye tid med psykiske påkjenninger som usikkerhet og angst. 
 Videre kommer det fram i de forskningsartiklene jeg har lest at undervisningen fra 
sykepleiere ikke alltid er like tydelig. Som sykepleierstudent vet jeg hvor hektisk en 




sykepleierhverdag kan være og det blir ikke alltid tid til oppgaver som man har planlagt. Jeg 
kan forestille meg at sykepleiere på en sengepost ikke alltid har tid til å sette seg ordentlig ned 
med familien og gå dypt inn i sykdommen. I tillegg er det viktig å merke seg at sykepleier 
ikke er utdannet pedagog og måtene den begrensede informasjonen blir fremlagt på vil både 
være situasjonsavhengig samt personavhengig. Jeg forstår at det er lett å gi noen brosjyrer og 
be pasientene oppsøke interessegrupper. Jeg har videre lest en del fra nettsiden til 
Epilepsiforbundet og sett at her er det mye god informasjon til både pasient og pårørende. 
Derimot ser jeg for meg at ikke alle ungdommer går inn på denne nettsiden og konsekvensene 
av dette kan bli at de går glipp av verdifull informasjon om sin egen sykdom og anfall som 























Målet med denne oppgaven var å undersøke hvordan sykepleier kan undervise og veilede 
pasienter til å mestre sykdommen med fokus på den didaktiske relasjonsmodellen. Unge med 
epilepsi kan møte mange utfordringer både i forhold til egen helse og psykososiale aspekter. 
Det kommer tydelig frem i oppgaven at flere går rundt med en usikkerhet om sykdommen, og 
konsekvensene av epilepsi gir dårligere livskvalitet.  
 
Ungdomstiden er som nevnt vanskelig for mange. Det å ha en kronisk og i noen tilfeller 
ukontrollert sykdom kan være med på å forsterke de vanskelige faktorene. Utfordringer som 
stress, konsentrasjonsvansker og angst for å få anfall var vanlig hos de unge. Likevel var den 
største utfordringen kunnskapsnivået om sykdommen. I de valgte artiklene er det tydelig at 
kunnskapsnivået har en stor påvirkningen på hvordan personer med epilepsi taklet dagliglivet. 
Jeg har vist i denne oppgaven at god informasjon bidrar til økt mestring som igjen kan gi økt 
livskvalitet. Spesielt unge med epilepsi trenger å bli trygg på sykdommen. Sykepleierens 
veiledende funksjon spiller en sentral rolle ved å gi pasienten og pårørende god undervisning 
og veiledning. Via god undervisning er sykepleier med på å fremme mestring og aksept av 
situasjonen hos pasientene. Både gruppeundervisning og individuell undervisning viste seg å 
ha en god effekt hos personer med epilepsi. Begge undervisningsformene har positive sider og 
en kombinasjon av disse ville vært essensielt for pasienten. Foreldre/pårørende må også 
innblandes, da de som oftest er en stor del av ungdommenes hverdag. For at de unge skal 
kunne mestre sykdommen trenger også pårørende gode kunnskaper om sykdommen. 
 
Etter å ha fordypet meg i temaet ser jeg behovet de unge har for å få god og forståelig 
informasjon. Det kommer likevel frem i oppgaven at undervisningstilbudet er for dårlig. Unge 
personer går med mange ubesvarte spørsmål om sykdommen som gir vansker i hverdager. Et 
aktuelt tiltak kunne vært at Norge benyttet seg av undervisningstilbudet MOSES, som er kort 
beskrevet i kapittel tre. Det finnes ikke et slikt tilbud i det norske helsevesen idag, men 
kanskje i fremtiden kan dette være en del av behandlingstilbudet for personer med epilepsi.  
Avslutningsvis avslutter jeg med at økt kunnskap om sykdommen bidrar til økt mestring i 
hverdagen som igjen kan gi bedre livskvalitet.  
 
Det trengs åpenhet for at folk skal kunne forstå situasjonen. 
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